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Nouvelles techniques 
d’imagerie de la retine 


Alain Gaudric* L’imagerie de la retine 

s’est diversifiee 
considerablement depuis 
15 ans, et les avancees 
dans le domaine de 
I’optique electronique 
permettent une resolution 
de details de plus en plus 
fine au point qu’il est 
maintenant possible de voir 
les photorecepteurs in vivo 
chez I’homme. 


Ce qui est nouveau 


Le diagnostic des affections retiniennes et particulierement 
maculaires repose de plus en plus sur I’association de cliches 
numeriques du fond d’ceil sans injection de colorant (photos 
couleur, autofluorescence) et de coupes et cartographie OCT 
de la macula. L’angiographie a la fluoresceine garde sa place 
mais n’est pas systematique. 

De nouvelles techniques d’imagerie rendront encore plus precis 
I’examen de la retine: OCT a haute resolution d’une part, optique 
adaptative d’autre part. 


L e fond d’oeil peut etre image selon deux grandes moda- 
lites: les retinographies avec de nombreuses variantes 
avec ou sans injection de colorant, et la tomographie en 
coherence optique (OCT) dont les progres sont constants. 1 ' 3 

L’introduction des retinographies numeriques en routine au 
debut des annees 1990 a permis d’acceder immediatement a 
une image agrandie, stable et facilement utilisable du fond d’oeil. 
Cette propriety sera mise a profit ulterieurement, avec le deve- 
loppement des retinographes « non mydriatiques » permettant 
d’obtenir une image du fond d’oeil sans dilatation de la pupille, 
technique particulierement propice au depistage. 

Retinographies sans injection de colorant: 
depister la retinopathie diabetique 

Les progres de la resolution des photographies numeriques 
ont profite aux photos du fond d’oeil, qui peuvent maintenant etre 
agrandies sur les ecrans d’ordinateur et permettre r analyse de 
details difficilement observables auparavant. 

L’utilisation de filtres colores et la plus grande sensibilite des 
capteurs ont permis notamment d’obtenir des cliches du fond 
d’oeil en autofluorescence qui renseignent sur I’etat des pig- 
ments visuels au niveau des photorecepteurs et de I’epithelium 
pigmentaire de la retine. 

Les cliches en autofluorescence sont utilises pour rechercher 
des zones de souffrance ou d’atrophie de I’epithelium pigmen- 
taire dans de nombreuses maladies (fig. 1). 


Angiographie a la fluoresceine 

Introduite il y a 50 ans, I’angiographie a la fluoresceine a long- 
temps ete le principal examen de diagnostic des maladies de la 
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Depistage de la retinopathie 
diabetique par retinographies 
couleur du fond d’ceil 


L a Haute Autorite de sante a publie des 
recommandations pour le depistage de la 
retinopathie diabetique mises a jour en 
201 1 (www.has-sante.fr). 1 
II est rappele que la retinopathie diabetique est 
une complication oculaire d’une maladie 
chronique: son depistage s’inscrit done dans la 
prise en charge globale du diabete, et rechange 
d’informations entre praticiens est primordial. 

Modalites de I’examen 

de depistage de la retinopathie 

diabetique 

L’examen de depistage a pour but de detecter la 
presence ou non d’une retinopathie diabetique. II 
consiste done en un examen du fond d’oeil, qui 
peut etre fait au cabinet de I’ophtalmologiste 
apres dilatation pupillaire, a la lampe a fente, ou 
par photographies couleur du fond d’oeil 
(retinographies). 

Les retinographies couleur sont plus sensibles 
que I’ophtalmoscopie 2 3 pour detecter la 
retinopathie diabetique. La prise de 
photographies est realisee a I’aide d’un 
retinographe couleur non mydriatique, par un 
personnel forme (orthoptiste, infirmier, medecin). 


Une dilatation pupillaire moderee ameliore 
cependant la qualite des cliches; les risques lies 
a la dilatation pupillaire par tropicamide 0,5 % 
sont proches de zero. 

Deux retinographies couleur de chaque oeil, d’un 
champ de 45°, I’une centree sur la macula et 
I’autre sur la papille, sont suffisantes pour 
depister la presence d’une retinopathie 
diabetique (fig. 8) et evaluer approximativement 
son degre de severite. 

L’interpretation des photographies du fond d’oeil 
doit etre realisee par un ophtalmologiste. 

La transmission des photographies a 
I’ophtalmologiste peut etre realisee, par 
teletransmission securisee (via Internet). Les 
reseaux de teletransmission vers un centre de 
lecture et la lecture des retinographies par des 
ophtalmologistes entraines ne sont pas encore 
tres developpes. En Ile-de-France, le reseau 
Ophdiat a mis en reseau 35 sites de 
retinographie, et realise environ 15000 
depistages par an et mobilise 7 lecteurs. 4 Des 
tests d’assurance qualite de la lecture des 
retinographies assurent I’homogeneite du 
diagnostic. Le reseau permet de depister une 
retinopathie diabetique chez environ 25 % des 
patients qui ne s’en savaient pas porteurs. 5 


Le but du depistage est de reperer toutes les 
formes de retinopathie diabetique pouvant 
necessiter un traitement, e’est-a-dire a partir du 
stade de retinopathie diabetique non proliferate 
severe ou d’oedeme maculaire modere ou 
severe. 

II est egalement recommande d’adresser 
systematiquement a I’ophtalmologiste: 

- tout patient ayant un stade de retinopathie 
diabetique non proliferate moderee; 

- tout patient dont les cliches d’au moins un oeil 
sont ininterpretables; 

- tout patient chez lequel est suspectee une 
affection oculaire associee necessitant un bilan 
et/ou un traitement. • 
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POUR LA PRATIQUE 

►► Les examens d’imagerie du fond d’ceil sont largement diffuses 
parmi les ophtalmologistes. 

►► Les cliches numeriques couleur du fond d’ceil realises avec des 
retinographies non mydriatiques sont les examens de base du 
depistage de la retinopathie diabetique. Lorsqu’il existe une 
retinopathie diabetique connue, des examens plus complets sont 
necessaires. 

►► L’OCT prend une part grandissante dans le diagnostic 
et le suivi des affections de la macula. 

►► L’angiographie a la fluoresceine ou au vert d’indocyanine garde 
sa place lorsque les examens precedents sont insuffisants et 
notamment comme confirmation du diagnostic des neovaisseaux 
choroi'diens, revaluation de I’cedeme maculaire, les affections 
inflammatoires et de nombreuses autres pathologies retiniennes. 


retine. Elle garde une place importante (v. encadre), mais ses 
modalites se sont diversifies, et elle est concurrences par I’as- 
sociation retinographie-OCT. 

L’angiographie a la fluoresceine reste majoritairement realisee 
par des retinographies a illumination par flashes, mais recourt de 
plus en plus souvent a un ophtalmoscope a balayage laser 
(Scanning Laser Ophthalmoscope [SLO]) qui permet une vision 
en continu du transit du colorant dans le fond d’oeil et I’enregis- 
trement de sequences dynamiques, ainsi que sa correlation a 
I’OCT (fig. 2) 

La technologie de I’ophtalmoscope a balayage laser a permis 
la fabrication d’appareils donnant un tres grand champ de vision 
du fond d’oeil (1 60°) en une seule image, permettant ainsi un exa- 
men facile de la Peripherie retinienne (fig. 3). 

L’angiographie a la fluoresceine est facile a mettre en oeuvre, 
mais comporte une injection intraveineuse de colorant, qui 
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dans quelques rares cas entraine des reactions d’intolerance 
(nausees, vomissements, eruption cutanee, oedeme de 
Quincke) et tres exceptionnellement un choc anaphylactique 
(1/200000) dont la survenue semble avoir disparu depuis une 
modification du procede de fabrication du produit il y a 
quelques annees. Ces effets secondaires suffisent neanmoins 
a classer cet examen dans les procedes invasifs. 

Un autre colorant, le vert d’indocyanine, a ete employe depuis 
les annees 1980, notamment pour imager la circulation choroT- 
dienne. La qualite des images obtenues est tres amelioree par 
I’usage de I’ophtalmoscope a balayage laser. L’angiographie au 
vert d’indocyanine a connu une certaine expansion avant I’ave- 
nement de I’OCT pour le diagnostic des neovaisseaux choroi- 
diens de la degenerescence maculaire liee a I’age (DMLA). 
Aujourd’hui, sa place s’est beaucoup reduite, face a I’OCT, mais 
elle reste un complement d’examen utile dans les pathologies 
inflammatoires de la choroide, les tumeurs choroidiennes, cer- 
taines choroidites sereuses centrales, et d’autres circonstances 
plus rares (fig. 4). 


Optique adaptative 

L’ introduction de I’optique adaptative est le dernier developpe- 
ment technique qui ameliore la precision des photos du fond 
d’oeil. L’image du fond d’oeil est acquise par un retinographe ou 
un ophtalmoscope a balayage laser, mais I’image est amelioree 
par un miroir deformable (concept emprunte a I’astronomie) qui 
compense les aberrations optiques des milieux oculaires transpa- 
rents et ameliore la precision de I’image du fond d’oeil au point que 
I’on peut voir des details de 2 a 3 jam et par exemple les photo- 
recepteurs (fig. 5) et les capillaires sanguins de la retine, dans un 
champ tres petit, de 4° seulement. Un appareil est deja commer- 
cialise. 


Tomographie en coherence optique 

L’ examen du fond d’oeil en coupes optiques par I’OCT a ete la 
revolution la plus marquante de I’imagerie retinienne en 1 996. On 
utilise aujourd’hui la troisieme generation de ces appareils qui 
procure une resolution de 7 jam. Une succession de coupes 
optiques de la retine, dont on peut regler I’espacement, est obte- 
nue dans une surface qui couvre la region maculaire du fond 
d’oeil. L’image se construit a partir de la reflectance des diffe- 
rentes interfaces et structures cellulaires de la retine et de la cho- 
roid e (fig. 7). 

Ainsi, alors que la retinographie ne donnait a voir que les 
vaisseaux retiniens et I’epithelium pigmentaire de la retine, 
que I’angiographie ne montrait que le contenu des vaisseaux 
et les espaces eventuellement anormaux de diffusion du 
colorant, I’OCT montre pour la premiere fois la retine trans- 
parente et des elements de sa structure normale ou patho- 
logique. 


Autofluorescence 
normale 
de la retine 


Souffrance 
de I’epithelium 
pigmentaire 


FIGURE 1 


Atrophie 
des photo- 
recepteurs 
et de 

I’epithelium 

pigmentaire 



Cliche du fond d’oeil en autofluorescence. Les photorecepteurs qui 
contiennent des pigments visuels et I’epithelium pigmentaire qui les degrade 
sont autofluorescents en lumiere bleue. Les vaisseaux et la papille du nerf 
optique qui ne contiennent pas de pigment sont noirs. Ici, dans une maladie 
diffuse de I’epithelium pigmentaire, des taches noires d’atrophie cotoient des 
zones d’hyper-autofluorescence de souffrance de I’epithelium pigmentaire. 



FIGURE 2 


a) Angiographie a la fluoresceine a I’ophtalmoscope a balayage 
laser, donnant une grande precision des details vasculaires, champ de 35°. 
b) Coupe optique de la retine realisee simultanement par une tomographie 
en coherence optique couplee a I’angiographie. Angiographie normale. 
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champ de 165° donnant une vue d’ensemble du fond d’oeil. Ici, retinopathie 
diabetique proliferate avec nombreux groupes de neovaisseaux preretiniens. 



Veines 

choro'i'diennes 
dilatees 


FIGURE 4 


Angiographie au vert d’indocyanine montrant des veines 
choro'i'diennes anormalement dilatees dans une chorioretinite sereuse centrale. 



A droite, I’agrandissement d’une zone situee a 2° en temporal du centre de la fovea (cadre orange) montre la mosaique normale des photorecepteurs (precision 
de 2 pirn). Cliches dus a I’obligeance du Pr Michel Paques. 



FIGURE 6 


Tomographie en coherence 
optique. Coupe horizontale d’une retine 
normale passant par le centre de la macula 
(fovea). On distingue la retine separee 
de la choroide par I’epithelium pigmentaire. 
La couche des fibres optiques, celle des 
photorecepteurs, et aussi les couches 
des cellules bipolaires et ganglionnaires 
torment des strates bien visibles. 
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FIGURE 7 


Neovaisseaux choroi'diens 

(degenerescence maculaire liee a rage). 

a) Angiographie a la fluoresceine 
montrant une hyperfluorescence 
diffuse dans la macula. 

b) La cartographie en tomographie en 
coherence optique (OCT) montre que 
cette hyperfluorescence correspond 

a un soulevement irregulier 
de I’epithelium pigmentaire. 

c) La coupe OCT horizontale 
(ligne verte cliche a) montre 

le soulevement de I’epithelium 
pigmentaire par les neovaisseaux 
choroi'diens (fleche large). 



FIGURE 8 


Depistage de la retinopathie diabetique par photo couleur du fond d’oeil. 

a et b) Photos couleur de 50° centrees sur la macula et sur la papille utilisees pour I’examen de depistage. 
c) Retinographe non mydriatique utilise pour la prise des photos du fond d’oeil. 

Cliches dus a I’obligeance du Dr A. Erginay. 
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Que reste-t-il de I’angiographie 
a la fluoresceine aujourd’hui? 


L a fluoresceine est un remarquable 
indicateur de la perfusion des vaisseaux 
retiniens et un traceur irremplagable de la 
permeabilite anormale de la paroi des vaisseaux 
retiniens et de I’epithelium pigmentaire de la 
retine, ainsi que de la visualisation des espaces 
anormaux de diffusion sous-, intra- et 
preretiniens. L’angiographie reste necessaire 
pour le diagnostic des maladies inflammatoires 
de la retine et de la choroi'de. Elle reste un 


examen de reference pour le diagnostic des 
neovaisseaux choro'i'diens, a egalite avec 
I’association retinographie-OCT et a laisse place 
a I’OCT pour le suivi du traitement. Elle reste 
indispensable pour guider le traitement de 
I’oedeme maculaire au cours de la retinopathie 
diabetique ou d’autres affections vasculaires 
mais non pas pour leur suivi. II en est de meme 
pour la choroidite sereuse centrale. Elle garde 
egalement une utilite dans les affections 


vasculaires retiniennes pour apprecier I’etendue 
des territoires de non-perfusion. En revanche, 
I’angiographie a la fluoresceine n’est pas 
indiquee pour le depistage de la retinopathie 
diabetique qui repose sur les retinographies 
couleur (v. page 50). Le suivi du traitement 
des neovaisseaux choro'i'diens, de I’oedeme 
maculaire ou de la chorioretinopathie sereuse 
centrale repose plutot sur I’OCT, qui suffit pour 
apprecier la diminution d’epaisseur de la retine 
ou sa reapplication. 

II est evidemment toujours legitime de pratiquer 
une angiographie a la fluoresceine lorsqu’on 
I’estime utile au diagnostic ou au suivi d’une 
affection du fond d’oeil.* 


L’ examen ne prend que quelques minutes et est totalement 
non invasif. Selon les appareils, les images en coupe peuvent 
etre rapportees sur une image couleur par ophtalmoscopie a 
balayage laser du fond d’oeil. 

Cet examen a progressivement acquis une position dominante 
pour le diagnostic et le suivi des oedemes maculaires, des neo- 
vaisseaux choro'i'diens, notamment de la DMLA, des affections 
maculaires chirurgicales telles que les membranes epiretiniennes 
ou les trous maculaires. 

En montrant des images en coupe de la retine, I’OCT permet 
de mesurer I’epaisseur retinienne et done de detecter le seuil a 
partir duquel I’epaississement retinien devient pathologique et 
signe I’oedeme maculaire. En montrant le soulevement irregulier 
de I’epithelium pigmentaire associe a un decollement retinien et a 
un eventuel epaississement de la retine maculaire sus-jacente, 
I’OCT evoque facilement le diagnostic de neovaisseaux choroi- 
diens (fig. 8). Une nouvelle semiologie est done apparue qui 
concourt au diagnostic des affections de la macula. 

L’OCT est une technologie qui a encore une grande marge de 
progression. L’apparition de sources lumineuses permettant un 
balayage ultrarapide et une longueur d’onde penetrant plus pro- 
fondement dans la choroi'de faciliteront rapidement la realisation 
des cartographies de la retine et de la choroi'de qui rivalisent avec 
une image SLO (obtenue par ophtalmoscopie a balayage laser) 
du fond d’oeil. Une autre technologie d’OCT dite en variance de 
phase permettra des cartographies encore plus precises mon- 
trant sans colorant les capillaires de la retine et de la choroi'de 
concurrengant I’optique adaptative. Nulle part ailleurs, I’observa- 
tion in vivo d’un tissu du systeme nerveux central chez I’homme 
ne permet un tel degre de precision. • 

A. Gaudric declare des interventions ponctuelles pour Alimera, Allergan, Heidelberg, 
Novartis et Thrombogenics ; et avoir ete pris en charge a I’occasion de congres par Alcon, 
Allergan, Bayer, et Novartis. 


summary New retinal imaging techniques 

Retinal imaging techniques progress rapidly. In many cases, the diagnosis of macular diseases 
can be done by the combination of fundus photography (color, monochromatic or 
autofluorescence images) and optical coherence tomography (OCT). Fluorescein or indocyanine 
green angiography remains useful when the other exams are not conclusive. Fundus 
angiography can be coupled with OCT. Other new investigation methods have appeared such 
as wide-field retinography on the one hand, or adaptive optics on the other hand which allows 
visualising photoreceptors in a very small field. Screening for diabetic retinopathy is based on 
color fundus photos. When the diagnostic of diabetic retinopathy is obvious, a more 
comprehensive fundus examination is warranted to decide on the treatment and follow-up. 

resume Nouvelles techniques d’imagerie de la retine 

L’imagerie de la retine evolue rapidement. Le diagnostic des maladies de la macula peut dans 
de nombreux cas etre fait par I’association de photos du fond d’oeil (couleur, monochromatiques 
et autofluorescence) et de tomographie en coherence optique (OCT). L’angiographie a la 
fluoresceine ou au vert d’indocyanine garde sa place lorsque les examens precedents sont 
insuffisants ; elle peut etre couplee a I’OCT. De nouveaux moyens d’investigation se 
developpent dont les retinographies grand champ d’une part, et I’optique adaptative d’autre 
part qui permet de voir les photorecepteurs dans un petit champ d’observation. Le depistage 
de la retinopathie diabetique repose sur I’examen de photos couleur du fond d’oeil. En cas de 
retinopathie averee, un examen plus complet du fond d’oeil est necessaire pour decider du 
traitement et du suivi. 
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